
Gut gepflegt bei 
Diabetes

Friederike Bischof

Zahnpflege



Der klinische Fall

• 63-jährige Diabetikerin 
• akuter Myokardinfarkt
• nach 4 Tagen Intensivstation 

Verlegung auf Normalstation
• Patientin verlangt  Schmerztabletten 

wegen „Kopfweh“, das seit 2 Wochen 
besteht.



Der klinische Fall: Befund

• Klopfschmerz re Oberkiefer
• Kauen fester Nahrung nicht mehr 

möglich
• Parodontitis ganzes Gebiß,
• sehr schlechter Mundhygienezustand
• Zahn 16 mit „Beule“ buccal
• massive Eiterentleerung nach Wurzel-

drainage



Zusammenhänge ?

⌦ Diabetes - Herzinfarkt ?

⌦ Diabetes - Infektion ?

⌦ Diabetes - Zahnprobleme?

⌦ Zahnprobleme - Infektion ?

⌦ Infektion - Herzinfarkt ?



Plaques in Koronararterien

Plaque in 
Koronararterie

Einengung ≈ 50%

Thrombosierter Plaque
Einengung ≈ 30%

Plaque

Thrombose



Ereignisse bei Makroangiopathie

• Plaquebildung
– Hyperglykämie
– Hypertonie
– Fettstoffwechselstörung

• Thrombosierung
– Hämokonzentration
– Viskositätserhöhung



Infektion

Stoffwechselentgleisung
Polyurie

Wasserverlust

Hämokonzentration

Thrombosegefahr
arteriell und venös

Sekundäre 
Thrombozytose

Plasmaviskosität Ï

Freisetzung von 
Mediatoren aus 

Leukozyten

Akute-Phase-Proteine



Zahnprobleme bei Diabetikern...

... sind z.T. durch Diabetes verursacht

... wirken sich auf die Ernährung aus

... können die Stoffwechsellage
verschlechtern

... führen zu Entzündungen

... erhöhen das Risiko für Herzinfarkt, 
Schlaganfall, etc.



Weitere Komplikationen bei 
Diabetes mellitus

• erhöhte Glukosewerte im Speichel
• Mundtrockenheit, Zungenbrennen
• ödematös veränderte Schleimhäute
• gehäuft Candidabefall
• gehäuftes Vorkommen pathogener 

Mikroorganismen
• Veränderung des Kollagenstoffwechsels 

durch AGE



Risiko durch Zahn-Infektion

• Parodontitis
– 2-fach höheres Risiko für Herzinfarkt
– 3-fach höheres Risiko für Schlaganfall

• Abszeß an der Zahnwurzel
– 8-10-fach höheres Risiko für Herzinfarkt, 

Schlaganfall oder arterielle Thrombose
• Akute bakterielle Entzündung mit Fieber

– 12-20-fach erhöhtes Risiko für arterielle 
Thrombose und Komplikationen





Die alten Zähne...

Die alten Zähne wurden schlecht,
Und man begann, sie auszureißen.
Die Neuen kamen grade recht,
Um damit ins Gras zu beißen.

Heinz Erhard



Diabetes und Stoffwechsel



Diabetes und Stoffwechsel 10 (2001): 23-28

• Die klinischen Zeichen einer Parodontitis sind vielen 
Diabetologen unbekannt, so daß orale Befunde über-
sehen oder unterschätzt werden. 

• Häufig behandelt der Zahnarzt, ohne über die Stoff-
wechsellage oder die diabetischen Folgeerkrankungen 
des Patienten informiert zu sein.

• Die Parodontalerkrankung wird in der Regel nur als 
reines Lokalproblem gesehen, das mit einem schlech-
ten Behandlungsergebnis und mit einer ungünstigen 
Prognose für den Zahnerhalt assoziiert ist 

• Somit muß das primäre Ziel sein, auf die Zusammen-
hänge von Parodontitis und metabolischer Einstellung 
hinzuweisen.



Epidemiologische Befunde

• 3 x häufiger schwere Parodontopathien 
bei insulinpflichtigen Diabetikern

• 5 x häufiger schwere Parodontopathien 
bei Mikroangiopathie

• deutlich frühere Attachment- und 
Alveolarknochenverluste bei DM

• 15 x häufiger totaler Zahnverlust bei DM
• entscheidend: Alter, Diabetes-Dauer, 

Stoffwechseleinstellung, Mundhygiene



Der  Zahn

• Krone
• Zahnhals
• Wurzel
• Zahnschmelz
• Dentin (Zahnbein)
• Pulpa (Markhöhle)
• Zahnzement
• Wurzelhaut
• Wurzelkanal
• Alveole (Zahnfach)



Das Parodontium

• Gingiva
• Zahnhals
• Wurzelhaut
• Alveole (Zahnfach)
• Sulcus
• Zahnfleischtasche
• Attachment



Zahnerkrankungen

• Zahnbeläge
– weiche Beläge: Plaque
– harte Beläge: Zahnstein und Konkremente

• Erkrankungen der Zähne
– Karies

• Erkrankungen des Zahnhalteapparates
– Parodontopathie (falsch: „Parodontose“)

• Gingivitis
• Parodontitis



Plaque

• weicher Belag auf den Zähnen
• wird beim Zähneputzen entfernt
• entsteht durch bakterielle Besiedelung des 

Pellicles
• kann zu Zahnstein aushärten
• ist die erste Ursache für alle Zahnprobleme



Färbetabletten für Plaques

• Plaque -Indikatoren 
– Sichtbarmachen der Plaques
– Kontrolle der Mundhygiene

• ungefährliche Farbstoffe
– Erythrosin (violett)
– Patentblau (blau)

• erhältlich in Apotheken
• Plak-Lite-System®  

für Zahnarzt mit UV-Licht



Zahnstein und Konkremente

• Entsteht aus Plaque durch 
Mineralisation

• Prädilektionsstellen: 
Schneidezähne unten lingual 
und Molare oben buccal

• muß vom Zahnarzt entfernt 
werden

• ist die Hauptursache für 
Zahnfleischprobleme



Verlauf von Karies

• Zahnbelag
• weich: Plaque
• hart: Zahnstein

• Defekt im Schmelz

• Defekt im Dentin

• Befall der Pulpa

• Abszeß



Parodontopathien

• Gingivitis:
Zahnfleischentzündung 
ohne Beteiligung des 
Knochens

• Parodontitis
Zahnbettentzündung: 
Schwund des 
Zahnhalteapparates



Wundfläche bei Parodontitis 
aller Zähne

7,2 cm

10 cm

72 cm²



6,4 cm

74,4 cm²

Wundfläche bei Parodontitis 
aller Zähne

12 cm



Ursachen der Parodontopathien

• mangelnde Zahnpflege und Mundhygiene
• falsche Ernährung
• innere Erkrankungen

– Diabetes
– Aids, Immunsuppression
– Hormonumstellungen 

(Schwangerschaft, Klimakterium, Pille)
– Rauchen



Verlauf der Parodontopathien

• Plaque und 
Konkremente führen zu 
Zahnfleischentzündung

• Attachmentverlust
• Bildung von tiefen 

Zahnfleischtaschen
• Rückgang des 

Alveolarknochens



Alarmzeichen für 
Parodontopathien

• Zahnfleischbluten
• intensiv dunkelrotes Zahnfleisch
• übermäßiger Zahnstein und Zahnbelag
• Rückgang des Zahnfleischs
• Mundgeruch
• Zähne werden länger
• „Wanderung“ von Zähnen



Sondierungstiefe (1) und 
klinischer Attachmentverlust (2)

Gingiva-Oberrand (1) 
bzw. Schmelz-Zement-
Grenze (2)
bis Taschenboden

(1) (2)



Röntgenbild mit Nachweis der eingeschmolzenen 
parodontalen Knochenlamelle. 

Gelb = normal, Rot = pathologisch



Vorgehen bei Parodontits

Therapie schlägt nicht anVerbesserung des Zustandes

Initialbehandlung:
professionelle Zahnreinigung
Entfernung aller Konkremente

Mundhygiene-Instruktion

Folgeuntersuchung:
Taschentiefe, Blutungsindex

Aufnahme in Recallsystem
Mikrobiologische Analyse

Spezielle 
Parodontitisbehandlung

Antibiotika lokal / systemisch



Pflichtfragen zur 
Zahngesundheit bei Diabetes

• Beschwerden im Mund / beim Kauen?
• Zahnfleischbluten beim Putzen?
• Empfindliche Zähne auf heiß/kalt?
• Haben sich die Zähne verändert 

(länger geworden / gewandert)?
• Zahnpflege/Mundhygiene wie 

durchgeführt (wie oft / mit was)?
• Letzter Zahnarztbesuch?
• Ggf. Alter des Zahnersatzes?



Der Blick in den Mund

• Mundhygiene?
– Plaques (ggf. anfärben)?
– Zahnstein?

• Karies?
– dunkle Verfärbungen auf den Zähnen?
– Füllungen?

• Parodontopathie? 
– rotes, geschwollenes Zahnfleisch?
– freiliegende Zahnhälse?

• Prothese?



Geschwollenes, gerötetes Zahnfleisch 
mit Blutung bei Berührung



Rückgang des Zahnfleischs 
mit Zahnstein am Zahnhals



Gingivarötung und -entzündung
mit Plaque und Zahnstein



Schwere Parodontopathie



Massive Parodontopathie mit 
Attachmentverlust (Zähne werden länger)



Massiver Schwund des Parodontiums



Schwere entzündliche Parodontopathie



Schwere Parodontopathie 
mit Wanderung von Zähnen



Kau-Funktionstest - Indikation

• schlechter Ernährungszustand
• mehrere Zähne fehlen
• Zahnersatz älter als 4-5 Jahre
• Zeichen der Gebißverwahrlosung
• Patient war länger als 2 Jahre nicht 

mehr beim Zahnarzt



Kau-Funktionstest -
Durchführung

• standardisierte rohe Karottenscheibe
Durchmesser 2 cm
Dicke 1 cm

• wird 45 Sekunden gekaut
• in eine Petrischale gespuckt
• visuell beurteilt



Kau-Funktionstest - Bilder

sehr fein fein mittel

sehr grobgrob nicht möglich



Zahngesundheit bei Diabetes
9 Vorstellung 2-4 x/Jahr beim Zahnarzt (und 

Dokumentation darüber → Diabetespaß!)
9 Aufklärung über Zahn- und Mundhygiene und  

über zahngesunde Ernährung
9 keine Ernährungsberatung ohne Fragen zur 

Zahngesundheit und zum Kauvermögen, 
insb. bei Typ 2 oder Alter >45 Jahre

9 Zusammenarbeit Diabetologe / Zahnarzt
9 Munduntersuchung auch beim Diabetologen
9 Entzündungen ernst nehmen!



Prophylaxe zur Zahngesundheit

• Richtige und regelmäßige Zahnpflege
• Zahngesunde Ernährung
• Regelmäßige zahnärztliche Kontrollen



Zahnpflege und Mundhygiene...

... die richtige Bürste

... die richtige Putztechnik

... Zahnzwischenräume reinigen

... die richtige Zahnpasta

... Zahnärztliche Kontrollen

... zahngesunde Ernährung

... richtige Prothesenpflege



Die Zahnbürste

• Kurzer Bürstenkopf, multi-tufted
• Keine harten Borsten! 
• Kunststoffborsten mit abgerundeten 

Ecken! Keine Naturborsten!
• Zahnbürste immer gründlich reinigen, 

am besten desinfizieren (Chlorhexidin)!
• Mindestens alle 8 Wochen erneuern!
• Bei Zahnfleischentzündungen alle 2 

Wochen austauschen!



Die Putztechnik

• Mit System putzen!
• Vorher Mund ausspülen!
• Außen / innen / Kauflächen
• Nicht zu fest drücken!
• 2 x täglich 

(nach dem Frühstück 
/ vor dem Zubettgehen)

• 2 - 3 Minuten lang



Zahnputztechniken

Bass-Technik

sehr gebräuchlich

bei gesundem 
Zahnfleisch

Stillmann-Technik Charters Methode

Von rot nach 
weiß: Bei 
Zahnfleisch-
schwund

Mit Spezialbürste 
bei Entzündungen



Elektrische Zahnbürsten

• Elektrische Zahnbürste

• Schallzahnbürste

• Zahnbürste nach dem 
Prinzip der Ionto-
phorese



Keildefekte

• Freiliegende Zahnhälse
• Gingivarezession
• falsche Putztechnik

– „Schrubben“
– zu hoher Anpreßdruck
– zu harte Bürste

• abrasive Zahncreme
• zu viele säurehaltige 

Getränke und Speisen



Keildefekte



Zahnpasta

• Fluorid
• Abrasive und Polierstoffe
• schäumende Stoffe
• Medizinische Zusätze
• Geschmacksstoffe
• Kräuterextrakte



Zahnzwischenräume reinigen

• Interdentalbürsten
• Zahnseide
• Mundspülungen
• Mundduschen
• Kaugummi
• Zahnhölzer



Richtige Anwendung der 
Zahnseide (Floss)

• Zahnseide abreißen
• um die Mittelfinger

wickeln
• zwischen die Zähne 

einführen
• putzen (Zeigefinger

dirigiert)
• oder Zahnseiden-

halter benutzen
• 3 x pro Woche



Munddusche

... entfernt nur grobe Essensreste

... reinigt die Zähne nicht von Zahnbelägen!

... ersetzt nicht die Zahnbürste und Zahnseide!
Vorsicht:

– Anreicherung von Feuchtkeimen im 
Wasserschlauchsystem (Pseudomonas!)

– Spülen von Bakterien aus der 
Zahnfleischtasche ins Blut

– Kontraindikation bei Parodontitis und 
Immunstörung!



Mundspülungen und Mundwässer 

• Medizinische Mundspülungen
– meridol® (Amin- und Zinnfluorid)
– Chlorhexidin
– Listerine® (Zink-Chlorid)

• Mundspülungen wirken 
ergänzend und ersetzen nicht 
die Zahnbürste!

• „Mundwässer“ (Odol®) sind 
nur Parfüms für den Atem



Kaugummi

• Kein Zähneputzen im eigentlichen Sinn
• Anregung des Speichelflusses

– Neutralisierung von Säuren
– Mechanische Reinigung 
– Hemmung der Bakterien
– Remineralisation der Zahnoberfläche
– Rückgang von Karies

• Zuckerfreien Kaugummi benutzen!!! 
(Xylitol > 50%)



Zahnhölzer

• Medizinische Zahnhölzer statt Zahnstocher
– splitterfreies Holz
– dreieckiger Querschnitt
– an der Spitze abgerundet
– mit Fluorid getränkt

• zwischendurch nach Mahlzeiten benutzen
• ersetzen nicht Zahnbürste und Zahnseide!



Die Reinigung der „Dritten“ (1)

• Prothese nach jeder 
Mahlzeit mit Wasser 
abspülen

• über Nacht in Wasser 
aufbewahren, nicht 
trocken lassen



Die Reinigung der „Dritten“ (2)

• Wasser ins 
Waschbecken einfüllen

• Prothese nie an den 
Metallklammern 
anfassen

• weiche Zahnbürste und 
Spülmittel oder Seife 
verwenden

• niemals mit Nagelbürste!

1x täglich gründlich reinigen:



Die Reinigung der „Dritten“ (3)

• Glas mit Chlorhexidin-
Lösung

• Glas Wasser mit 
Prothesenreinigungstablette

• Ultraschallgerät mit 3%iger 
H2O2-Lösung

2 x / Woche gründlich desinfizieren



Die Reinigung der „Dritten“ (4)

• Prothese vom Zahnarzt alle 
3 Monate gründlich reinigen 
lassen

• auch das Zahnfleisch pflegen 
(Massieren mit Zahnbürste, 
Munddusche)

• Im Altersheim: 
Prothese kennzeichnen 
(Zahntechniker)



Professionelle Zahnreinigung

• Überprüfung der häuslichen Mundhygiene
• Entfernung von Plaques und Zahnstein auch in 

den letzten Winkeln und Ecken
• Entfernung von Verfärbungen
• Politur der Zähne, Kronenränder und Füllungen
• Fluoridierung der Zähne
• ggf. Versiegelung der Kauflächen
• Kosten: 50-100 €



Problem: Mundgeruch (2)

Ursachen:
• Mangelnde Mundhygiene (85%)
• Zerstörte Zähne (Karies)
• entzündetes Zahnfleisch
• schlecht heilende Zahnwunden
• Zungenbeläge
• verminderte Speichelmenge
• Nahrungsmittel (Knoblauch, Käse...)



Problem: Mundgeruch (3)

Abhilfe:
• richtige Zahnpflege und Mundhygiene
• professionelle Zahnreinigung
• zahnärztliche Behandlung
• Zungenschaber
• Chlorophylltabletten, Petersilie kauen
• Akute Infektionen behandeln
• Innere Ursachen behandeln



Problem: Zahnverfärbungen

• Rauchen, Kaffee, Tee, Chlorhexidin, Eisen
• Problem mit normaler Zahnhygiene, 

elektrische (Schall-)Zahnbürsten besser
• Vorsicht mit Whiteningpasten!

– starke Abrasivstoffe und leichte Säuren
– keine harten Borsten gleichzeitig
– nur 1x / Woche anwenden
– erlaubt: Cleanic dent®, Rembrandt original®

und Settima®

• am besten: professionelle Zahnreinigung



Zahngesunde Ernährung

• Zähne brauchen was zum Kauen
• besser roh als gekocht
• Vorsicht mit Süßem! 
• Vorsicht mit Saurem!
• Immer auf genügend Speichelfluß achten
• notwendige Vitamine und Mineralien



Schlecht für die Zähne:

• Süßigkeiten, Zucker
• Honig!!!
• zuckerhaltige Limos oder Tees
• schmierige Früchte (Bananen)
• Trockenobst, Studentenfutter 
• klebriges Brot, Kartoffelchips
• sauere Speisen und Getränke



Literatur
• S. Martin, G.-G. K. Zafiropoulos, R. Zick, G. 

F. Kolb: „Parodontitis bei Diabetes 
mellitus - Eine bislang unterschätzte 
lokale Komplikation mit systemischer 
Bedeutung“. Diabetes und Stoffwechsel
10 (2001): 23-28

• B. Willershausen-Zönnchen: 
„Zahnmedizinische Aspekte“ in H. 
Mehnert et al „Diabetologie in Klinik und 
Praxis“, 4. Auflage, Thieme Verlag 1999 



Diabetes Journal 50 (2) 2001

Schwerpunkt Zahngesundheit
Prof. Dr. Brita Willershausen-Zönnchen, 
Dr. A. Pistorius

• Die Mundhygiene ist entscheidend!
• Diabetes: spezielle Mundprobleme
• Mundhygiene: Pflege für Ihre Zähne

Mundgesundheit verstehen lernen



Diabetesprofi 13(6) 2000

Professor Dr. Bernd Wöstmann, 
Dr. C.-Th. Nguyen
Schwerpunkt Seite: 14-18 

„Zeigt her Eure Zähne“



Buchempfehlung Diabetes
Diabetes und Zähne

H. Peters

Diabetes und Zähne

Kirchheim Verlag

39,80 DM



Stiftung Warentest
Ratgeber Zähne
Preis: 18,00 DM 
Vorsorge - Behandlung -
Kosten 

208 Seiten, broschiert, 
zahlreiche Illustrationen und 
Fotos 
erschienen: Februar 1999 

Buchempfehlung allgemein



Internet-Adressen
• www.zahngesund.de
• www.zahninfo.de
• www.zm-online.de
• www.prodente.de
• www.zahn-aktuell.at
• www.zahn-online.de
• www.paradontosehilfe.de
• www.dgzmk.de
• www.netdoktor.de
• www.blend-a-med.de
• www.ag-zahngesundheit-hd.de



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit !
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